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Azienda Sanswna Locale Salerno \

Domanda di autorizzazione Altivita Libere Professionale Intramoenia

ALPI ALLARGATA - Prestazioni Ambulotoriali
ALPI DOMICILIARE

Lo presente istanzo va compilato esclusivamente ol computer oi fini deli’accoglimento della stessa

Al Direttore Generale ASL Salerno
SEDE

i sottoscritto Dr PROVENZALE CARLO  Matricols (P

in servizio presso 'U.0, S.D. RECUPERG E RIABILITAZIONE DEA 1° LIVELLO PO VALLO DELLA LUCANIA- AGROPOLI

specialista in MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

& il SRS ' S—
| Codice Fiscale: CHTEGG—_—_

Dipandente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente MEDICO FISIATRA

inquadrato’ nella disciplina di MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

del Macro-Centro di ResponSanrlea AREA MEDICA- DIPARTIMENTQ DI RIABILITAZIONE

Ayendo i titoli specifici cosl come indicati dalle norme nazionali, regionali ed aziendali che regolano la materia

CHIEDE

Al di poter effettuara PARtivita Libero Profes wanv’e intramoenia

!

s nella disciplina di appartenenza/servizic o equipotiznie” MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA !

!
e o inglternativa di essere autorizzato, pravio parere favnrevole della Commissione paritetica , ad esercitare i

fattivita intramoenia in un'altra disciplina di cui sia In possesse di specsaluzaz;one o di anzianita di serviziodi |
almeno S anni : A i

t
;

i
i

N A Y Ve e TS S A e At b W G A e R s e A R O S s

8 di essers autorizzato a svolgere FALP allargaie. , :
secondo 12 modalita previste dal regelamento BZ!Q"ldmC‘, siciza i propdo/i studicdi professionalafi gl i o
territorio regionale e specificati nall’apposita scheda aliegais i ooy .;y:ﬁa_

A tale riguardo allega relazione sintetica del Direttore dal Macro-Centre di Responsability circa Ia carenza
deg%i spazi.

g dis c'nhna diinguadramento £ ia dt‘: D§ ina di assunzione ey asle sl viene incardingti giuridicamente.

sciplina di sppartensnza/servizio @ la discipling ¢i assurzicns hella'quste siviene incardinati gluridicamenta,
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ASL Salerno

Azienda Sanitaria Locale Salerno

Allegato alls domanda di autorizzazione per poter svolgere

ALP! ALLARGATA - Prestazioni Ambulatoriali
ALP DOMICILIARE

“Attivita Libero Professionale intramaoenia, luogo 4 sviigimento, calendario e prestazioni erogabili”®

il sottoscrittc Dr PROVENZALE CARLO Matricols JII

SEZIONE A “Contesto di svolgimento dell'AL 01"

i

h_ 3. DICHIARA di svolgere I'ALP! Allargata presso ii/i Seguenie/i siuei . or)
Primo Studio 3 ~ _ ’ i-

s

N e i v i

@ Studio professionale
site in Via
Comune prov. SA CAP

Secondo Studio Y

#  Studio professionale
sito in Via

Comune pres CAP

| STRUTTURA SANITARIA NON ACCREDITATA O3 TR AL

|« Struttura sanitaria NON accreditata it | Vool
autorizzata all’esercizio di attivita sanitaria con prowvedinmenio «. . rilasciatoda ;
indata__ : ?

sito in Via ! - \

D, W e e g g e i 38 s

N L VA v e S\ S e e 3

Comune prov. y CAP

; ALPY domiciliare  CIX

® La presente schede v compilata esclusivamente af compior ig non corretia compilazione dei campi potra
comportare i NON accoglimento della stessa,

G




SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell’ALp1”

DICHIARA di voler svolgere l’ALPl';;“i;i‘éété i base al seguente calendario

Giorni Dalle ore Alle ore Studio® Tipo di accesso
tunedi. a0 sl B RO WA e S PO it /_ PRIMO ACCESSO
Luedy. . oo f R e e sl | sEconpo ACCESSO
Martedi | .. LN PRIMO ACCESSO

Martedt | P 4 S i SECONDO ACCESSO
Martedi R R ) PRIMO ACCESSO
Martedd | .. o SECONDO ACCESSO
Mercoledi | ... e s ,; ..... PRIMO ACCESSO i
Mercoled) « & i) pootiki B 1 e aik - szccméo ACCESSO 1
Giovedi e nten W G PRIMO ACCESSO |
Gioved . 10 o SECONDO ACCESSO |
Venerdr - of 1ol i el Do  PRIMOACCESSO -
Venerdi e SECONDO ACCESSO
:;;ato 10,00 11,00 | DOMICILIARE * PRIMO ACCESSO

| Sabato 11,00 12,00 3 DOMICILIARE SECONDO ACCESSO

La specificazione delia “T ipologia di accesso” &

Indicare se primo studio, secondo studio, centro sanitario NON acere

ditato, domiciliare.

indispensabile par la configurazione dell’agenda.
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ASL SALERNO
ALPI INTERNA-IS1 ‘ Prasidio Ospedalisro “San L

84078 Vaasllo deile Lucanis (32
ASL -

D!REZ!ONE SANGTAR:»%
Azienda Sanitaria %.vca' 2 "Qa:emc:

97%3@98 f&’.,é

Domanda di autorizzazione Attivita Libero Professionale Intramoenia
ALPI INTERNA - Prestazioni Ambulatoriali o in Regime di Ricovero

Lo presente istanza va compilata esclusivamente ol computer oi fini deli’accoglimento della stessa

Al Direttore Generale ASL Salerno
SEQE

Il sotyoscritto Dr. PROVENZALE CARLO  Matricola

Dipeh{iente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente MEDICO FISIATRA

ir\f:;t,!a:‘ifzit‘.c:1 nella disciplina di MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

in servizio presso I'U.O. 5.D. RECUPERQ E RIABILITAZIONE DEA 1° LIVELLO PO VALLO DELLA LUCANIA- AGROPOLI
del Macro-Centro di Responsabilita AREA MEDICA- DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE

specialista in MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

- el R <. G

Codice Fizcale: (TN

Avendo i titoli specifici cosi come indicati dalle noerme nazionali, regionali ed aziendali che regolano la materia

CHIEDE
A} di poter effettuare PAttivita Libero Professiansie Intramoenia
‘e nellz disciplina di appartenenza/servizio o eguipe“eﬁfelt
| MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

e o in glternativa di essere autorizzato, previo parere favorevoia dells Commissione paritetica , ad esercitare
P'attivitd intramoenia in un'zltra disciplina di cui sia in possesso di specializzazione o di anzianita di servizio di
almeno & anni

Bl di essere autorizzato a2 svolgere VALPI Interna in rogime dis

L« Prestazioni Ambulatoriali i Ok

L @ Prestazioni in regime di Ricovero Ordinario L3 ng stanputai/Day Surgery i

individualmente £3 o in dquipe 0 {di seguito elencaial

* La disciphina di inquadramento & ia discipling di assunzione neiia guale si viene incardinati giuridicamenta.

L
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ASL '

Azienda Sanitaria Lou

8 KR4 i
sie Salerno

Allegato alia domanda di autorizzazione per poter sveigerg
ALPLINTERNA - Prestazioni Ambulatoriall

“pttivita Libero Professicnale Intramoenia, luogo di svolgimento, calendario e prestazioni erogabili”

if sottoscritto Dr. PROVENZALE CARLO Matricyls Sl

SEZIONE A “Contesto di svoigimento dell’ 4LPI”

iy s > R Loy A

DICHIARA di voler svolgere VALP] interna in regime Ambulatoriale ¢/o la seguente articolazione organizzativa e
sede

o Macro-Centro di Responsabilita

o Distretto Sanitario (3 _
Ospedale TIX PO VALLO DELLA LUCANIA- AGROPOU
Dipartimento di Salute Mentale O
Dipartimento delle Dipendenze (3
o Dipartimento di Prevenzione O3

o o O

fs U0, 8.D. RECUPERD E RIABILITAZIONE Sede PO VALLD DELLA LUCANIA- AGROPOLI
¢ Ambulatorio U.Q.5.D. NEUROFISIOPATOLOGIA 27 PIANO PO VALLO DELLA LUCANIA
¢ Piano3® Stanzan®

, e Indirizzo Ambulatorio (Via, Comune e CAP) VIA FRARCESCT CAMMAROTA 1, VALLO DELLA LUCANIA, 84078

s S 15 ot . . 8 Y T 3 e Al AN SN 3 G, 125 ot i+ %

. DICHIARA di svolgere PALPI Interna in regime di ricovera ¢/c la seguente articolazione organizzativa e sede

;e (Ospedale:

¢ U0,

Tipologia di locali:

* La presente schedo va compilata esclusivamente ol computer. Lo non corretto compliazione dei campi potrd
comportare il NON accogiimento della stessa.
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SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuczione dell’ALF!”

{
1

| DICHIARA di voler svoigere 'ALPI interna in base al seguente calendario

j

| Giorni Dalle ore Alle ore Tipo di accesso
Lonedl cE sl R Rl et v AR e el le i i PRIMO ACCESSO
Lunedlt ORI el g S G T yiniess SECONDO ACCESSO
Martedi e, " P T e e PRIMO ACCESSO
; R RPRR AL Ol O AT ]
Martesd 1 L. pessins SECONDQO ACTESSC ?
Mercoledl -0 i sinl e A F e RS L S S A e PRIMC ACCESSO
| Mercoledi: =it i d L ST aiiages R S SECONDO ACCESSO
i Qlovedy s b st ey TR BB B b gadiene 00 B M L Fint PRIMO ACCESSO
E GIOVEdL: o S S ST T B S e i SECONDO ACCESSO
' Venerd 15,00 16,00 | PRIMO ACCESSO
g Venerdi 16,00 ~ 17;_00 SECONDO ..ACCESSO
Sabato R R R O o PRIMO ACCESSO
Sabato:c i W e e ey s e Sk i SECONDO ACCESSO

La specificazione della “Tipologia di accesso” & indispensabile per ia configurazione deil’agenda.
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